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Promocio´n y educacio´n para la salud, ¿sera´n la solucio´n?
Health promotion and education. Are they the solution?Origen
A pesar de la deﬁnicio´n de la Organizacio´n Mundial de la
Salud en 19461 en la que explı´citamente se dice que la salud
no es so´lo la ausencia de enfermedad, ha sido y es valorada
como la ausencia de problemas de salud y las polı´ticas
sanitarias y sus estrategias han sido orientadas segu´n esa
premisa.
Las personas sin enfermedades no existı´an para el sistema
(Seguro Obligatorio de Enfermedad, 1942) y au´n hoy en dı´a
la mayorı´a de los profesionales sanitarios sigue atendiendo
prioritariamente problemas de salud antes que prestar
atencio´n integral. De la misma manera, las personas valoran
su salud en funcio´n de la existencia o no de enfermedad sin
ser conscientes de su propia capacidad de resolucio´n, ni de
su potencial para controlar, modiﬁcar o desarrollar conduc-
tas y estilos de vida que eviten la aparicio´n de determinados
problemas de salud y que mejoren su calidad de vida. Ante
esta situacio´n, la frecuentacio´n de los servicios sanitarios se
incrementa constantemente, en especial la de los servicios
de pediatrı´a. Esta situacio´n se traduce en la dependencia
creciente de gran parte de la poblacio´n del sistema
sanitario, cualquiera que sea su oferta, a la hora de resolver
problemas en relacio´n con su salud, incluso los que
habitualmente se pueden resolver en el a´mbito dome´stico.
Esta realidad ha provocado en nuestro sistema sanitario
una crisis que afecta, por un lado, a los profesionales, que se
sienten )utilizados* por los usuarios, y, por otro lado,
tambie´n a los usuarios, porque los vuelve ma´s dependientes.
Tambie´n afecta a los gestores del sistema, que no
encuentran soluciones eﬁcaces ante el crecimiento cons-
tante de la demanda, que satura los centros de salud y los
hospitales (no necesariamente en este orden).
En los u´ltimos an˜os se han an˜adido la falta de profesio-
nales y la inmigracio´n a una ecuacio´n que parece cada vez
ma´s difı´cil de resolver. A pesar de la crisis, nuestro sistema
sanitario esta´ considerado uno de los mejores del mundo,
por su accesibilidad, su equidad, su calidad y su gratuidad,
con unos indicadores de salud comparables e inclusofront matter & 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los de
im.2009.03.008mejores que los de los paı´ses ma´s desarrollados2. Para que
siga ası´, es necesario defender, mantener y fomentar estas
caracterı´sticas.
Clave
Los profesionales desempen˜an un papel fundamental en la
solucio´n de esta crisis, y los gestores del sistema han de
facilitar y potenciar las propuestas que ayuden a superarla,
pero no hay que olvidar que los usuarios son el centro del
sistema y han de ser tambie´n parte de la solucio´n.
El usuario, como individuo libre, con unas caracterı´sticas
personales y psicolo´gicas que lo hacen diferente al resto, y
en un entorno que condiciona su estilo de vida, se convierte
para el sistema sanitario en el objetivo principal sobre el
que realizar acciones que tengan como ﬁnalidad la mejora
de su calidad de vida y de la atencio´n de sus problemas de
salud, y debe tener tambie´n espacios de participacio´n, de
opinio´n y de control dentro del mismo sistema, para que
contribuya a mejorarlo.
A partir de informes como el de Lalonde en Canada´3 o el
de Dever en Estados Unidos4 y, como consecuencia del ajuste
que supuso la crisis econo´mica de la de´cada de 1970 en los
estados de bienestar de la mayorı´a de los paı´ses europeos,
los determinantes de la salud pasaron a tener un papel clave
a la hora de distribuir los recursos. La accio´n sanitaria se
centro´ en el estilo de vida y en el entorno como verdaderos
generadores de problemas de salud. Conferencias como la
de Alma-Ata5 y declaraciones como la Carta de Ottawa6 en
1986 y posteriores, como las de Adelaida7 (1988), Sundsvall8
(1991), Yakarta9 (1999), Me´xico10 (2000), Bangkok11 (2005) y
Vancouver12 (2007) han contribuido a desarrollar la promo-
cio´n de la salud (PdS) y la educacio´n para la salud (EpS) y a
marcar las estrategias en los diferentes a´mbitos donde los
profesionales de la salud desarrollan sus actividades.
En la situacio´n actual, las actividades de PdS y de EpS
pueden ayudar a encontrar soluciones. Segu´n la carta de
Ottawa6, la PdS consiste en proporcionar a la poblacio´n los
medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayorrechos reservados.
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principales de la PdS, representa una accio´n ejercida sobre
los individuos para conseguir modiﬁcar sus comportamientos
y tambie´n el entorno.
Herramienta
La atencio´n primaria y su organizacio´n territorial basada en
zonas o a´reas de salud es el primer contacto del usuario con el
sistema de salud y, por tanto, la primera oportunidad para
iniciar intervenciones de tipo educativo que le ayuden a
autorresponsabilizarse de sus problemas de salud; tambie´n es
un buen momento para realizar determinados consejos que
contribuyan a mejorar su estilo de vida. De esta forma,
facilitar que los usuarios participen en la toma de decisiones
aporta ventajas al sistema. Por un lado, favorece una actitud
ma´s activa y responsable por parte de los usuarios sobre sus
propios comportamientos; y, por otro, permite que las
intervenciones por parte de los profesionales sean ma´s
realistas, realizables y adaptadas a las posibilidades y a las
motivaciones de cada usuario. Sera´n, por un lado, la consulta
del profesional y, por otro, la comunidad (entendida como un
conjunto de personas con intereses compartidos), los lugares
ido´neos para realizar actividades de tipo educativo y de PdS,
tanto en lo individual como en lo comunitario.
Los profesionales de la salud disponen de muchas
herramientas para realizar su trabajo de la mejor manera
posible. El objetivo ha sido y es mejorar la salud de las
personas, conseguir que su calidad de vida les permita
decidir, corregir y controlar los procesos que determinan su
propia vida. Es aquı´ donde la EpS, como herramienta
fundamental de los profesionales sanitarios, debe tomar el
protagonismo que le corresponde para ayudar a unos y a
otros.
Estrategia
Ha de ser el apoyo decidido y decisivo de las diferentes
administraciones sanitarias a las actividades de PdS y de EpS
tanto en lo individual como en lo comunitario el que genere
una mayor dedicacio´n de los profesionales implicados en la
salud de las personas a este tipo de actividades. Esta nueva
estrategia provocarı´a un cambio real en la orientacio´n de los
servicios asistenciales y ha de contribuir a mejorar aspectos
como el aumento de la demanda y la gran frecuentacio´n,
que se han convertido en el verdadero lastre del sistema
sanitario espan˜ol.
El primer paso ha de ser una adecuada formacio´n de los
profesionales que contribuya a aportar herramientas so´lidas
y con suﬁcientes pruebas cientı´ﬁcas para que, tanto el
propio profesional, como el usuario y el responsable de
asignar los recursos, valoren su trabajo. El profesional y la
administracio´n han de conseguir que la EpS sea efectiva,
eﬁcaz y eﬁciente, que sea una herramienta cotidiana en la
actividad de los centros de salud y de los hospitales, y que
contribuya a mejorar el sistema de salud y racionalizar los
recursos, tanto humanos como materiales.
La asistencia sanitaria de las personas tiene que tener
como eje su salud y no su enfermedad. Entender la salud
como una manera de entender la vida13 convierte a la PdS y
a la EpS en la mejor estrategia para que los usuarios recibanuna atencio´n basada y centrada en su estilo de vida y no en
sus problemas de salud. Aplicar esta estrategia contribuira´ a
que el sistema sanitario espan˜ol mantenga los indicadores
que lo hacen un sistema de calidad y de prestigio y supere la
crisis en la que actualmente se encuentra.
La poblacio´n ha de tener el papel que le corresponde
cuando se )apodere* (empowerment) del sistema, contri-
buya en su mejora y en su mejor gestio´n, participe
activamente en la planiﬁcacio´n y en la evaluacio´n de las
actividades que se desarrollen y vele para mantener un
sistema sanitario universal, gratuito, accesible y equitativo,
a la vez que eﬁciente.
Accio´n
La alimentacio´n, el ejercicio fı´sico, el control de las
adicciones, la prevencio´n de accidentes, el control de los
factores de riesgo, la sexualidad, el estre´s, etc. han de ser el
objetivo principal de los profesionales sanitarios; la accio´n
comunitaria, el trabajo con grupos de pacientes y el consejo
sanitario deben ser las actividades que ocupen la mayor
parte del tiempo de esos profesionales.
De una vez por todas, las administraciones pu´blicas han
de pasar a la accio´n y convertir el discurso de la prevencio´n
de la enfermedad y la PdS en una realidad cotidiana que
impregne la actividad de los centros de salud y de los
profesionales.
El sistema sanitario espan˜ol lo necesita, los usuarios lo
merecen y los profesionales sanitarios lo reclaman hace
mucho tiempo.
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